CRIGINAL ASEGURADO  N° Folic E 9315618447

(O COFIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del
Seguro Cbligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsite de Pdlizas de la Comisidn para el Mercado Financiero,
Bajo &l cadigo POLI20130487.

POLIZA N° 7T8975897-2

gg{ BCi Sequros

Huérfanos 1188 Piso 8
ei; 6002001010

Consultas sobre ia vigencia de
este segurc en www.hciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

|

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION RV.M.: CYBD26-2

TIPO DE VEHICULO:  CAMIONETA

MARCA: MAZDA

»

ROPIETARIO; SERVICIO DE GOBIERNQ INTERIOR

MODELD: BT 50 SDX 25 ANC: 2011

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 04-03-2021 I HASTA: 31-03-2022

NUMERC DE MOTOR: WLAT1206679

PRIMA: 11.490

AR

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E| SUAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos meédicos producto de lesianes sufridas a

consecuzncla de accidentes de trénslio an que intervenya el vehiculo asegurado, sus remeolques o SuUS cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalana, Iransporte sanltario, hospitalizacicn, atenclén maédica y
«quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastoes farmacauticos y gastos por concepto de rehabilltacion de ias victimas.

PERSDNAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas lransponadas en el vehiculo qurado y lquier tarcara

Enlel casa de incapacidad permanente parcial, los pagos por gaslos médicos sumades a la indermnizacién gue
corfespanda pagar por dicha incapacidad, no podré excader el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectada o quien acite por 2], debe asegurarsa que ha quedado
estympada la denuncia en una unidad de Carabineres, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, ias
p y los datos da los vehfculos invelutrades (al menos patente, nimero de péliza y
asdqguradara gue emitio el SOAP).

a

COMO COBRAR EL SOAP: Dabe presantarse la soficitud en las oflcinas de ia aseguradora, adjuntanda Certificado
k do par el Tribunal compatente o &l Ministeric Publice para el cobro def SOAP, v

alectado en et accidente, En case de muene del accidentado la indemnizacidn se pagara a sus beneficlarios, en el
sigutente orden de precedencia: of conyuge, 105 hijos manoras de edad, jos hijos mayores de edad, los padres, la

madre de los hijos de fliacion no matrimonial del {allecide y, & falta de jos anteriores, sus herederos legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerde, previa deduccion de los gasios médicos ~ 300 UF en caso de
incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen {os gaslos medicos - hasta 200 UF en casc de
Tncapacidad permanenta parcial, Segun su grade - hasta 300 UF por gastos medicos. Las indemnizaciones por muerte
e incapacidad lotal y parcial no son acumulables, $i se hubiers pagade una incapacidad permanente parcial y o
accidentade con posierioridad y a consecugncia dal mismo accidente falieciere ¢ se detarminare su incapacidad
permanente tolal, el asegurador $alo pagard el remanente hasla el equivalente de 300 LUF.

- Ef caso de muerte: cerlificado de defuncién del fallecido y librela de famiifa u otro documento qua acredite legalmente
fa golidad de bensficiario.

- Eb caso de Incapacidad permanenie: certificado olorgado por al médico tratante que acredite Ja incapacidad
{najuraleza y grado).

- caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facluras) de los gastos, junio con drdenes da
exdmenss o tralarnientos y recelas de madicamenios.

Tapbién puede efectuarsa ol cobro directarments por Iz entidad hespitalana o pravisiona! que presta el servicio.
El glaze para cobrar esle seguro 85 de un aio a conlar de ts fecha del accidents o de fa muerta de! alectado.

Pafa mayor informacion consulte an la compaiiis de segures o an el sitic Web la Comision para el Mercado
Firaclers,

QRIG?NAL ASEGURADD N®° Folic E 9315618447
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esté asegurado cdritra
gl riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,490 y & Pohza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehlquos Motor!zados
incorporada en el Deposite de Pdlizas de la Comisidn para el Mercado Financierc,
Bajo el codigo POL320130487. -

%BCI Seg

POLIZA N° TB9T5B97-2
Consultas sobre fa vigencia de

este segure en www. beiseguros.ol

“Husrfanos 1188 Piso 8 o en el tel: 5002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480.

INSCRIFCION R.V.M.:  CYBD26-2

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

MARCA: MAZDA

RCPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNQ INTERIOR

1

MODELO: BT503DX 25 ANO: 2011

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 04-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: WLAT1206672

RIMA: 11,490

h

AN

FIRMA APODERADO COMPANIA




